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彩な臨床症状を訴える。顎関節症における画像診断では，Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) 検査が広く使用され，顎関節円板の形態・位置，開口時の復位の有無，下顎頭の形
態と表面性状，下顎頭骨髄信号，joint effusion の有無などが評価項目となる。これらの顎
関節 MRI 所見における各項目間の複雑な関連性については多数の報告があり 1-7），円板形
態の変化は円板前方転位 1-3）および下顎頭形態変化 1）と関係し，円板前方転位は下顎頭形
態変化 1,4,5）および joint effusion6,7）と関係するとされている。しかし，これらの文献のほ














本研究では顎関節症患者において 1）顎関節部における各組織の MRI 所見項目間の相関






対象は 2011 年～2014 年の期間中に岡山大学病院，咬合・義歯補綴科を受診




の外科処置歴があった 2 症例を除外し，最終的に 425 名を（850 顎関節）とし





2. MRI 検査  
MRI 検査は 1.5-T Magnetom Vision (Siemems Healthineers, Erlangen, 
Germany), 1.5-T Achieva (Philips Healthcare, Best, Netherlands), 3.0-T 
Magnetom Skyra (Siemems Healthineers, Erlangen, Germany), 3.0-T 
Magnetom Verio (Siemems Healthineers, Erlangen, Germany) の計 4 機種の
いずれかによって撮像され，撮像条件および使用コイルは表１に示す。撮像平
面は下顎枝長軸に平行な矢状面とし，閉口時および開口時のプロトン密度強調

































データ解析には統計専用ソフト IBM SPSS Statistics Base 24.0 (Tokyo, Japan) を用い
た。記述統計解析にて，患者背景，MRI 所見および主訴の分類を評価した。MRI 所見各









頭骨髄信号および joint effusion の3項目では正常型が最も多かった。関節円板




Spearman の順位相関係数を用いて解析した MRI 所見各項目間の相関関係を
表 3 に示す。Biconcave disc は円板転位なし群とかなり高い相関関係
（ r=0.706，p<0.01）を示した。Folded disc は DDWOR と高い正の相関関係
（ r=0.467，p<0.01）， flattened disc は DDWR と正の相関関係（ r=0.320，
p<0.01）を示した。また，DDWR は biconcave disc（ r=−0.352，p<0.01）と
負の相関関係を示し，下顎頭形態，骨髄正常， joint effusion の各項目との相関
係数ｒは 0.2 以下となり，統計学的に有意な相関関係を示さなかった。
DDWOR は biconcave disc（ r=−0.323，p<0.01），下顎頭形態正常型
（ r=−0.375，p<0.01），  骨髄正常型（ r=−0.369，p<0.01），Grade 0. joint 
effusion（ r=−0.390，p<0.01）と負の相関関係を示したのに対し，osteophytes
（ r=0.418，p<0.01），下顎頭形態変化混在型（ r=0.262，p<0.01），marrow 
edema（ r=0.281，p<0.01），骨髄混在型（ r=0.213，p<0.01），Grade 3. 
joint effusion（ r=0.296，p<0.01）と正の相関関係を認めた。  
Folded disc は円板転位なし群（ r=−0.421，p<0.01），骨髄正常型
（ r=−0.244，p<0.01），Grade 0. joint effusion（ r=−0.352，p<0.01）と負の
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相関関係，osteophytes（ r=0.201，p<0.01），Grade 2. joint effusion
（ r=0.203，p<0.01） , Grade 3. joint effusion（ r=0.250，p<0.01）と正の相関
関係を認めた。Osteophytes は円板転位正常群（ r=−0.201，p<0.01），骨髄正
常群（ r=−0.351，p<0.01）と負の相関関係，marrow edema（ r=0.232，
p<0.01），骨髄混在型（ r=0.260，p<0.01）と正の相関関係を認めた。下顎頭
形態正常型は円盤転移なし（ r=0.250，p<0.01），骨髄信号の正常型
（ r=0.390，p<0.01）と正の相関関係，marrow edema（ r=-0.311，p<0.01）
および混在型（ r=-0.203，p<0.01）と負の相関関係を認めた。Marrow edema
は下顎頭 erosion および形態混在型（両者とも r=0.217，p<0.01）の正の相関
関係を認めた。   
ロジスティック回帰分析による主訴 3 項目と MRI 所見各項目との関連性を表 4 に示
す。顎関節顔面領域の機能時疼痛は DDWOR（OR: 2.95； 95% CI: 1.85 - 4.68），
marrow edema（OR: 3.13； 95% CI: 1.66 - 5.90），Grade 2. joint effusion （OR: 1.80； 
95% CI: 1.13 - 2.87），Grade 3. joint effusion（OR: 2.46； 95% CI: 1.33 - 4.55）の項目
において，高いオッズ比を認めた。一方，osteophytes（OR: 0.52； 95% CI: 0.30 - 
0.90）および下顎頭形態変化混在型（OR: 0.45； 95% CI: 0.24 - 0.83）は正常群と比較
し，オッズ比は有意に低かった。関節雑音は DDWOR（OR: 1.95； 95% CI: 1.24 - 
3.06），下顎頭 flattening （OR: 5.25； 95% CI: 1.44 - 19.07），Grade 2. joint effusion
（OR: 2.59； 95% CI: 1.64 - 4.11），Grade 3. joint effusion（OR: 3.79； 95% CI: 2.03 - 
7.05）の項目において，高いオッズ比を認めた。開口制限は，DDWR （OR: 1.91； 95% 
CI: 1.36 - 2.67）および DDWOR（OR: 1.97； 95% CI: 1.27 - 3.07）の項目において，高
いオッズ比を示したのに対し，下顎頭 flattening（OR: 0.34； 95% CI: 0.11 - 0.99）の項
目においては，オッズ比が低かった。 




本研究では，顎関節症患者における MRI 所見間，および MRI 所見と主訴との関連性に
ついて，大規模な被験者数を対象に総合的に統計解析し，検討を行った。 
DDWOR は folded disc，DDWR は flattened disc と正の相関を認めた。円板前方転位
が円板形態の変化に先行するとの報告があり 18），本研究においてもこの意見を支持する結
果となり，さらにこれらの関係の中でも，特に DDWOR は円板の fold 状への変形，
DDWR は円板の flattened 状への変形と関係することが分かった。 
DDWOR は osteophytes および folded disc と正の相関関係，他の MRI 所見項目の正常
型と負の相関関係を示したのに対し，DDWR は下顎骨形態，骨髄信号，joint effusion の
異常群と有意な相関関係がなかった。これらの結果は DDWOR また DDWR は下顎頭形態
変化や joint effusion の出現リスクを上げたとした過去の文献 5,6）と異なる結果となった。




本研究では，DDWOR および folded disc は他の正常項目と負の相関関係，そして異常
項目との正の関係が目立つ結果となっており，特に high-grade joint effusion（Grades 2 
~ 3）と正に相関していた。Joint effusion は関節腔内の炎症反応を反映するとされており
19,20），DDWOR および folded disc が関節腔内の炎症症状に関係すると考えられ，「鍵とな
る」異常項目と考えられた。一方，いずれの下顎頭形態変化も joint effusion との間に相
関関係がなかったことから，下顎頭退行性変化と関節腔内の活動的な炎症症状は同時期に
存在する可能性が低いことがわかった。 










究では関節雑音が特に下顎頭 flattening および DDWOR と関連する結果となった。High-








本研究によって DDWOR は folded disc，osteophytes および high-grade joint effusion










表１．MRI パラメーターおよびコイル  
 TR/TE/TE (msec) FOV 
(cm) 
THICKNESS (mm) MATRIX NEX Coil 
1.5 T Magnetom Vision 2000/14/85 6 - 13 3 160×512 2 CP Head coil 
1.5 T Achieva 1500/16/100 15 – 15 3 145×192 3 Flex-M coil 
3.0 T Magnetom Skyra 2940/22/98 9 - 12 3 110×192 2 20-channel Head coil


















表 2．顎関節症患者における MRI 所見各項目の内訳 (n=850)  
  No.  % 
顎関節円板形態 Biconcave 257 30.2 
 Flattened 191 22.5 
 Convex 89 10.5 
 Folded 313 36.8 
顎関節円板転位の有無 転位なし群 245 28.8 
 DDWR 364 42.8 
 DDWOR 241 28.4 
下顎頭形態変化 正常型 584 68.7 
 Flattening 67 7.9 
 Erosion 28 3.3 
 Sclerosis 17 2.0 
 Osteophytes 86 10.1 
 混在型 68 8.0 
骨髄信号 正常型  726 85.4 
 Edema 67 7.9 
 Sclerosis 12 1.4 
 混在型 45 5.3 
Joint effusion Grade 0 371 43.6 
 Grade 1 285 33.5 
 Grade 2 124 14.6 
 Grade 3 70 8.2 
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関節円板転位なし群 .706** -.137** -.209** -.421**                           
DDWR -.352** .320** .154** -.040                           
DDWOR -.323** -.214** .041 .467**                           
下顎頭形態正常型 .190** .072* -.076* -.195** .250** .112** -.375**                     
Erosion -.128** .009 -.009 .119** -.140** -.045 .191**                     
Sclerosis -.008 -.027 .100** -.032 -.034 -.010 .045                     
Flattening -.136** -.042 .103** .101** -.133** -.026 .162**                     
Osteophytes -.123** -.105** .012 .201** -.201** -.196** .418**                     
混在型 -.111** -.067 .067 .121** -.123** -.127** .262**                     
骨髄信号正常型 .156** .071* .054 -.244** .160** .189** -.369** .390** -.277** -.086* -.185** -.351** -.292**         
骨髄 edema -.107** -.053 -.043 .175** -.109** -.156** .281** -.311** .217** .052 .168** .232** .217**         
骨髄 sclerosis -.035 .031 -.008 .012 -.076* .017 .057 -.070* .080* .097** -.049 .027 .001         
骨髄混在型 -.098** -.064 -.029 .168** -.081* -.120** .213** -.203** .134** .021 .114** .260** .199**         
JE Grade0 .206** .168** .017 -.352** .257** .120** -.390** .185** -.113** -.041 -.101** -.178** -.149** .196** -.134** .015 -.155** 
JE Grade1 -.055 -.024 .001 .073* -.078* -.010 .090** -.037 .027 -.020 .039 .056 .072* -.031 .033 -.022 .021 
JEGrade2 -.091** -.143** .011 .203** -.138** -.055 .198** -.124** .074* .086* .061 .065 .060 -.150** .089** .007 .126** 
JE Grade3 -.160** -.079* -.047 .250** -.153** -.130** .296** -.112** .062 -.001 .037 .141** .068* -.107** .071* .000 .082* 
JE, joint effusion     




表 4. 顎関節症患者における MRI 所見と主訴との関連（n= 850） 
  顎関節顔面領域の機能時疼痛 関節雑音 開口制限 
    オッズ比 95%信頼空間 オッズ比 95%信頼空間 オッズ比 95%信頼空間 
顎関節円板転位の有無 転位なし群 1.00  1.00  1.00  
DDWR 0.87 (0.62-1.24) 1.10 (0.78-1.56) 1.91 (1.36-2.67) 
DDWOR 2.95 (1.85-4.68) 1.95 (1.24-3.06) 1.97 (1.27-3.07) 
下顎頭形態変化 正常型  1.00  1.00  1.00  
Erosion 0.59 (0.33-1.06) 1.07 (0.62-1.83) 1.14 (0.68-1.92) 
Sclerosis 0.42 (0.17-1.05) 0.93 (0.40-2.16) 1.61 (0.70-3.74) 
Flattening 1.46 (0.51-4.17) 5.25 (1.44-19.07) 0.34 (0.11-0.99) 
Osteophytes 0.52 (0.30-0.90) 0.91 (0.54-1.54) 1.11 (0.67-1.83) 
混在型 0.45 (0.24-0.83) 0.65 (0.36-1.16) 0.93 (0.53-1.63) 
骨髄信号 正常型 1.00  1.00  1.00  
Edema 3.13 (1.66-5.90) 1.67 (0.92-3.05) 1.06 (0.60-1.87) 
Sclerosis  3.13 (0.81-12.17) 1.44 (0.41-5.03) 1.05 (0.31-3.50) 





Grade 0 1.00  1.00  1.00  
Grade 1 1.11 (0.79-1.57) 1.23 (0.88-1.72) 1.13 (0.81-1.56) 
Grade 2 1.80 (1.13-2.87) 2.59 (1.64-4.11) 1.49 (0.95-2.33) 
Grade 3 2.46 (1.33-4.55) 3.79 (2.03-7.05) 1.13 (0.64-1.99) 
ロジスティック回帰分析（顎関節円板転位の有無，下顎頭形態変化，骨髄信号，joint effusion で調整。） 




図 1. 顎関節円板形態の分類（プロトン密度強調画像） 












図 2. 下顎頭形態変化（プロトン密度強調画像） 











図 3. 下顎頭骨髄信号異常の分類（左：プロトン密度強調画像；右：T2 強調画
像） 
(a) Bone marrow edema，(b) Bone marrow sclerosis，(c) Bone marrow edema







図 4. Joint effusion の分類（T2 強調画像）  
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